
 

 

การยินยอมท่ีจะเข้ารับการกกักนัในพื้นท่ีควบคุมโรคของรัฐทางเลือก (Alternative State Quarantine) เป็นเวลา ๑๔ 

วันเมือเดินทางกลับถึงประเทศไทย 

 

ช้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว            

วัน/เดือน/ปีเกิด     หมายเลขหนังสือเดินทาง       

หรือ บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี      วันท่ีออกเดินทาง    

วันท่ีมาถึงประเทศไทย   หมายเลขเท่ียวบิน   ได้แสดงความจ านนเดินทางกลบั

ประเทศไทยและได้ลงทะเบียนกับสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุง  ประเทศ   เป็นท่ีเรียบร้อย

แล้วเพื่อขออนุญาตเดินทางเข้าประเทศไทยตามข้อก าหนดท่ีออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชก าหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉ์ุกเฉิน พ.ศ.๒๕๔๘ ซึง้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๓ โดยข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะเข้ารบั

การกักกันเฝา้ระวังโรคทางเลอืก (Alternative State Quarantine) ในสถานท่ีท่ีรัฐก าหนด เป็นเวลา ๑๔ วันเมือเดินทาง

กลับถึงประเทศไทย และยอมรับท่ีจะปฎิบัติตามข้อบังคับในระหว่างการเข้าพกั  

 

                                       ลงนาม นาย/นาง/นางสาว      

                                          (                                                                 ) 

                                                       วันท่ี 

 

 


